CESTNE PROHLASENI RODICU K UCASTI JEJICH SYNA (DCERY)
NA AKADEMII STOLNIHO TENISU JOOLA CZ

Souhlasim s tcasti syna (dcery)

datum narozeni

bydlisté

zdr. pojistovna

na Akademii stolniho tenisu v Liberci v terminu 1. tyden 22.7.-28.7. 2018

Prohlasuji na svoji cCest, ze mtj syn (moje dcera), nema zadné zdravotni problémy, které by
branily v jeho (jeji) ucasti na Akademii stolniho tenisu, coz obnasi tréninky stolniho tenisu
od pondéli do patku denné 2 x 2hod pod odbornym vedenim a 2 hod. dobrovolného hrani
veCer od 20,00 do 22,00 hod. celkem tedy maximalné 30 hod. za dobu pobytu na AST.
Souhlasim s tim, aby se mj syn (dcera) plné podridil(a) rezimu Akademie
stolnfho  tenisu, tzn. tréninkovému casovému  planu, kazni pfi  tréninku, rezimu
dne na sportovnim soustfedéni a pokynim trenéri ¢ hlavniho organizatora AST.
Souhlasim s tim, Zze pokud by mtj syn (dcera) porus$il(a) hrubym zplsobem rezim

Akademie stolniho tenisu, bude jeho (jeji) ucast prerusena bez jakékoliv nahrady.

Pokud je to nutné, zde uvedte léky ¢i alergie ditéte:

Jméno zakonného zastupce
Bydlisté
Kontakt (mobil, tel/fax)

Cislo OP

Podpis dne
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